Ректору
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России 

(Пироговский Университет)
С.А. Лукьянову 

от __________________________________________________

                                                                              (ФИО студента)
Договор № __________________ от __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу рассмотреть вопрос о применении скидки к стоимости обучения по договору об оказании платных образовательных услуг от «____»_________20__г.  № ___________, заключенному со мной,  _______________________________________________________, 
                                                                              (Фамилия, инициалы имени отчества)
студентом _______ курса института _____________________________________________ с последующим оформлением дополнительного соглашения к договору.
        Период обучения - 20___/20___учебный год.
Основание применения скидки пункт ______ Порядка предоставления скидок на оплату образовательных услуг студентам, ординаторам федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее - Порядок) в текущей редакции. 

Размер скидки - ______________________________________ рублей от стоимости обучения за семестр. 
«____»_______________20_____г.             _______________(_________________)
                                                                                                                     Подпись                    Фамилия, инициалы

